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Способ  определения  частота  для  проведения 
резонансной  микроволновой  терапии. 


Изобретение  относится  к  медицине  и  может  быть  использовано 
для  подбора  индивидуальной  лечебной  частоты  внешнего  электромаг¬ 
нитного.  излучения  /ЭМИ/  при  проведении  резонансной  микроволновой 
терапии  /МВТ/. 

:  -Согласно  работам  Андреева  Е.А.  и  соавт. /1,2/, для  повышения 
эффективности  МВТ  необходим  индивидуальный  подбор  частоты ЭМИ. 

Там  же.  описаны  следующие  способы  подбора  частоты: 

-Способ , основанный  на  предполагаемом  наличии  сенсорного  откли¬ 
ка  у  пациента  при  воздействии  на  него  ЭМИ  миллиметрового  диапазо¬ 
на. ГІри  этом  подбираются,  те;  частоты, при  воздействии  которых, появ¬ 
ляются  наиболее  комфортные  ощущения, предпочтительно, В'  области  про¬ 
екции  больного  органа.Иедостатком  дтого  метода. является  его  субъ- 
ективность, отсутствие  сенсорного  отклика  у  некоторых  пациентов;, 
трудность  соотнесения  некоторых  видов  сенсорного  отклика  с  каким- 
либо  органом. 

-Способы, основанные  на  приборной  регистрации  изменения  функций 
различных  органов  и  систем. С  этой  целью  используются  стандартные 
методики:  запись  электрокардиографического  сигнала  /ЭКГ/, иссле¬ 
дование  электрической  активности  головного  мозга, измерение  арте¬ 
риального  давления, миографические  исследования  и  др. 

Прототипом  нашего  изобретения  является  способ  регистрации 
физиологического  отклика  организма  на  воздействие  /ШЙ  переменной 
частоты  миллиметрового  диапазона , основанный  на  анализе  ритмики 
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кардиоциклов  Гі , 2] . Этот  способ  не  имеет  существенного  приемущества 
перед  другими  вышеперечисленными  способами  приборной  регистрации 
физиологического  отклика  организма  на  воздействие  ЭМИ. Исследова¬ 
ние  проводится  в  положежении  лёжа, в  условии  относительного  ком¬ 
форта. По  стандартной  методике  ведется  запись  ЭКГ, определяется 
средняя  частота  сердечных  сокращений  за  одну  минуту. ЭМИ  милли¬ 
метрового  диапазона, излучаемое  соответствующим  генератором/Г4-І42/ 
посредством  волновода  передаётся  в  область  ТА  /точка  акупунктуры/, 
так  как  выявлено, что  зоны  максимальной  чувствительности  к  ЭМИ 
миллиметрового  диапазона  совпадают  с  классическими  ТА  Г  1,2]. При 
этом  используются  ТА  общего  действия  или  ТА  традиционно  приме- 
няемыепри  данном  заболевании. Диапазон  частот  ЭМИ  от  45  до  65  ГГц 
при  плотности  потока  мощности  не  превышающем  10.  мВт/ см^. Изменение 
частот  осуществляется  в  ручном  или  автоматическом  режиме. Резонан-. 
сной  или  лечебной  частотой  считается  та  воздействие  которой  со-, 
провождается  изменением  частоты  сердечных  сокращений  на  10-15  в 
одну  минуту.  [1,2] . 

Недостатком  данного  способа  является  то, что  не  каждый  отклик 
организма  на  воздействие  ЭМИ  сопровождается  достоверным  измене¬ 
нием  частоты  сердечных  сокращений. Аналогичными  недостатками  обла¬ 
дают  любые  из  вышеперечисленных  способов  регистрации  физиологичес¬ 
кого  отклика  организма. Применяя  эти  способы  подбора  лечебной  часто 
ты  у  пациентов, страдающих  заболеванием  различных  органов  и  систем, 
необходимо  каждый  раз  использовать  специальную  методику  наблю¬ 
дения  за  изменением  функции  именно  больного  органа,а  следователь¬ 
но, поиск  частоты  затрудняется  в  связи  со  сложностью  динамического 
наблюдения  работы  таких  органов  как  тонкий  кишечник, поджелудочная 
желе за, суставы  и  др.,для  некоторых  органов  не  разработан  эффектив¬ 
ный  метод  приборного  динамического  наблюдения  изменения  их  функции 

Целью  изобретения  является  обеспечение  возможности  наблюдения 
физиологического  отклика  различных  органов  и  систем  прц  проведении 
подбора  лечебной  частоты  ЭМИ  для  МВТ  у  пациентов, страдающих  заболе 
ванием  как  органов, для  которых  существуют  методы  приборной  реги¬ 
страции  изменения  их  функции, так  и  тех  органов, наблюдение  за  ко¬ 
торыми  затруднено  или  до  настоящего  времени  не  разработано. 

Цель  достигается  путем  проведения  динамической  контактной 
термометрии  в  ТА  каналов  тела, имеющих  связь  с  соответствующими 
органами  и  системами  [  15, 21, 22, 28,30,31], при  одновременном  воз¬ 
действии  ЭМИ, изменяемой  частоты, на  ТА. 
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Хотя  в  настоящее  время  проводятся  тепловизионные  наблюдения 
за  ГІА  и  каналами  [4,5,6,7,11,12,23]  ,в  ряде  работ  указывается  на 
ограниченные  возможности  современных  тепловизоров  при  оценке  сос¬ 
тояния  ТА  [8,9,18].  Из  методов  контактной  термометрии  [3,ІЗ,І4,2б] 
нами  был  выбран  метод, основанный  на  изменении  сопротивления  точеч¬ 
ного  германиевого  диода, работающего  в  режиме  обратного  смещения, 
при  изменение  его  температуры. 

Наш  прибор, аналогичный  описанному  в  работе  Богач  П.Г.[3]  .состо¬ 
ит  из  термодатчиков  /точечные  германиевые  диоды  Д  9Г/, тумблера 
для  переключения  термодатчиков  и  подключения  их  к  цифровому  вольт¬ 
метру  /В7-2І/  и  источника  питания  /элемент  типа  "Коруцц"  с  номи¬ 
нальным  напряжением  9,0  В/. Количество  термодатчиков  может  варьиро¬ 
вать  в  широких  пределах, от  1-2  до  12-24,  в  зависимости  от  количес¬ 
тва  ТА, взятых  для  наблюдения .При  оценке  динамики  температуры  в  ТА 
нет  необходимости  переводить  показания  вольтметра, выраженные  в  мил¬ 
ливольтах  /мВ/, в  градусы  температуры. Достаточно  знать, что  в  иссле¬ 
дуемом  интервале  температур  увеличение  показаний  вольтметра  на  100  мВ 
соответствует  снижению  температуры, примерно, на  I  градус. боответ- 
Ственно,при  уменьшении  показаний  вольтметра, отмечается  повышение 
температуры. Для  динамического  контроля  температуры  могут  быть 
использованы  автоматизированные  системы  наблюдения  биофизических 
параметров  ТА  [14,15,20]  . 

Методика  проведения  подбора  лечебной  частоты  для  проведения . МВТ: 

-Во  время  процедуры  пациент  находится  в  положении  лёжа. Рядом  не 
должно  быть  согревающих  и  охлаждающих  приборов. Термодатчики  фикси¬ 
руются  лейкопластырем  в  области  обследуемых  ТА. Точки  выбираются 
на  каналах, связанных  с  функцией  больного  органа. Например, при  язвен¬ 
ной  болезни  12  перстной  кишки  и  желудка  используются  ТА  каналов 
Желудка  /Е/, Селезенки  /РК/  и  Печени  /Г/ . Заболевание  тазобедренного 
сустава  сопровождается  нарушением  в  каналах  Мочевого  и  Желчного 
Пузыря  29  .На  канале  наиболее  информативными  считаются  точки 
"Пособники"  [і6,І7], которые  можно  сочетать  с  точками  '"Тревоги"  [27]. 
Можно  использовать  точки  с  температурной  асимметрией  или  точки 
в  области  больного  органа. Не  исключаются  и  другие  варианты  наблю¬ 
даемых  точен. Для  уменьшения  охлаждающего  влияния  движения  воздуха, 
области  тела  с  фиксированными  термодатчиками  закрываются  простынью. 
Через  15-20  минут  после  подготовки  пациента  начинается  подбор  ле¬ 
чебной  частоты  ЭМИ. Источником  ЭМИ  миллиметрового  диапазона  служит 
соответствующий  генератор, в  частности  Г4- 142. Используется  диапазон 
частот  от  53,5  до  65-70  ГГц, хотя, возможно  расширение  диапазона. 
Плотность  потока  мощности  не  превышает  10  мВт/см^ . Облучению  подвер- 


-  4  - 


гаетс  зона, соответствующая  ТА, размером  0, 3-1,0  см  в  диаметре. 
Используется  ТА  общего  действия  или  традиционно  применяемая  при 
данном  заболевании  29  .Переключение  частоты  осуществляется  в  руч¬ 
ном  или  автоматическом  режиме. с  шагом  0,02-0,1  ГГц. После  каждого 
переключения  частоты  ведётся  наблюдение  изменения  показаний  вольт¬ 
метра  в  течении  0, 5-1, 0  мин.  При  поиске  индивидуальной  частоты, ЭМИ 
выбираются  те  частоты.воздействие  которых  уменьшает  или  устраняет 
имевшиеся  температурные  нарушения, а  именно , уменьшает  температурную 
асимметрию, температурный  градиент  в  соседних  ТА  и  т.д. Желательно, 
чтобы  направленность  действия  найденной  частоты  было  зафиксировано 
не  менее  2-3  раз. 

Приведем  конкретный  пример  проведения  процедуры: 

Пациент  Я-й  1936  г. р. .страдающий  правосторонним  коксатрозом  и  асеп¬ 
тическим  некрозом  головки  правей  бедренной  кости, весной  1987  года 
прошёл- курс  МВТ  с  хорошим  клиническим  эффектом. При  повторном  обра¬ 
щении  ему  проведено  исследование  по  вышеописанной  методике. Термо¬ 
датчики  были  зафиксированны  в  области  ТА  каналов  Желчного  и  Мочево¬ 
го  Пузыря  /59ѵв-  -точка  "Пособник"  канала  Желчного  Пузыря,  &4Ѵ-  точка 
"Пособник"канала  Мочевого  Пузыря,  29  и  30  ѵ  -точки  в  области  про¬ 
екции  правого  тазобедренногц  сустава/. Участки  тела  с  термодатчиками, 
закрыты  простынью. В  течении  15  минут  до  начала  исследования  пациент 
находился  в  положении  лёжа. Использовался  генератор  Г4- 142. ЭМИ  через 
волновод  подводилось  к  ТА  общего  действия-  Цзу  Сан  Ли, являющейся 
Зб-й  точкой  канала  Желудка. Плотность  потока  мощности  не  превышала 
5-6  мВт/ см*'. Смена  частот  осуществлялась  в  ручном  режиме. Переключение 
происходило  в  следующей  последовательности:  5720  -  5740  -  5750  - 
-5760  -  5730  -  5830  ГПц. Изменения  показаний  вольтметра  до  переклю¬ 
чения  на  частоту  5730  ГГц  соответствовало  фоновым  колебаниям  темпе¬ 
ратуры  кожной  поверхности  пациента. При  установке  частоты  5730  ГГц 
отмечалось  быстрое  уменьшение  показаний  вольтметра  с  термодатчиков, 
фиксированных  в  точках  наблюдаемых  каналов, в  частности  в  точке  64Ѵ 
слева  с  365  мВ  до  213  мВ,  а  в  точке  ЗОѴВ  справа  с  265  мВ  до  137  мВ. 
Это  соответствует  повышению  температуры  в  этих  точках  на  величину 
равную  примерно  І,5°С  за  время  наблюдения  2  мин. .хотя  динамика  пока¬ 
заний  вольтметра  была  достаточно  быстрой  уже  через  0,5  мин. Переклю¬ 
чение  частоты  на  произвольновыбранную  5830  ГГц  сопровождалось  воз¬ 
вращением  показаний  вольтметра, а  соответственно  и  температуры  к 
значениям, близким  к  исходным, в  точке  &4Ѵ  слева  с  239  мВ  на  71  мин. 
исследования  до  348  мВ  на  72  минуте, а  в  точке  зоѵв  справа  с  134  мВ 
до  183  мВ  соответственно. На  этой  частоте  был  проведен  курс  лечений 
с  хорошим  клиническим  эффектом.  /Рис.  I/ 


Заявляемый  нами  спосоД  определения  частоты  ЭМИ  для  проведения 
МВТ  позволяет  проводить  изучение  механизма  действия  электромагнитно¬ 
го  излучения  миллимтерового  диапазона  низкой  интенсивности  на  орга¬ 
низм  человека. При  этом  необходимо  пользоваться  уже  известной  часто¬ 
той  ЭіѵМ.В  случае  с  пациентом  Я-м  мы  имели  возможность  наблюдать 
неравноценность  ТА  при  воздействии  одной  частоты  /Рис.  I/. Отмеча¬ 
лось  отсутствие  температурной  динамики, отличающейся  шт  фоновых 
колебаний  при  воздействии  на  ТА:  Хэ  Гу  -4-я  точка  канала  Толстого 
Кишечника,  Ней  1>ань  -б-я  точка  канала  Перикарда  /справа/, описаное 
выше  повышение  температуры  на  1,5  °С  в  ТА  каналов  Мочевого  и  Желч¬ 
ного  Пузыря  отмечалось  лишь  при  воздействии  ЭМИ  частотой  5730  ГГц 
на  36-ю  точку  канала  Желудка  -Дзу  Сан  Ли-  справа. 

В  работе  Андреева  Е.А.  и  соавт.[2] описан  "<Теномен  Руденко", заклю¬ 
чающийся  в  блокаде  сенсорного  отклика, при  проведении  ШТ, постоянным 
магнитным  полем, действующим  в  зоне  проекции  канала, на;'.который  осу¬ 
ществляется  воздействие  ЭМИ. В  нашем  исследовании  у  пациента, страда¬ 
ющего  язвенной  болезнью  12  перстной  кишки  ЭМИ  подавалось  на  36-ю 
точку  канала  Желудка  справа, плотность  потока  мощности  при  этом  не 
превышала  I  мВт/см^.При  воздействии  произвольной  частотой  5920  ГГц 
не  отмечалось  колебаний  температуры , в  наблюдаемой  точке"тревоги" 
канала  Желудка,  превышающій  фоновые. При  переключении  на  лечебную 
частоту  5730  ГГц  отмечалось  быстрое  снижение  температуры  в  этой 
точке, показания  вольтметра  с  408  мВ  на  22-й  мин.  увеличились  до 
693  мВ  на  23-й  мин. , что  соответствует  уменьшению  температуры  на 
величину  близкую  к  3°С.В  дальнейшем, на  35  минуте  исследования^  : 
области  35-й  точки  канала  Желудка  лейкопластырем  фиксируется  неболь¬ 
шой  по  размерам  /I  см  в  диаметре/  постоянный  магнит , имеющий  напря¬ 
женность  магнитного  поля  500  Э. Начиная  с  37-й  минуты  отмечается 
изменение  показаний  вольтметра, с  термодатчика, фиксированного  в  точ¬ 
ке  "Тревоги"  канала  Желудка  -Чжун  Вань, лежащей  на  переднем  срединном 
канале  /  12ом/в  эпигастральной  области: С  652  мВ  на  37-й  мин.  до 
394  мВ  на  38  мин., таким  образом  отмечалось  возвращение  как  показа¬ 
ний  вольтметра, так  и  соответственно  температуры  к  величинам  близ¬ 
ким  к  исходным.  /Рис.  2/ Одновременно  с  возвращением  температуры 
к  исходной  отмечался  интересный  сенсорный  отклик, описываемый  паци¬ 
ентом  как"быстрое  падение  вниз  головой". 

Таким  образом, заявляемый  нами  способ  подбора  частоты  ЭМИ  для 
проведения  МВТ  за  счет  контроля  динамики  температуры  в  ТА  каналов, 
позволяет  определять  частоту  ЭМИ  как  для  органов, для  которых 
существуют  удобные  методы  приборной  регистрации  изменения  их  функции, 
так  и  для  органов, наблюдение  за  изменением  функции  которых  затруд¬ 
нено  или  не  разработано  до  настоящего  времени. 
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Кроме  того , заявляемый  нами  способ  позволяет  изучать  механизм 
действия  ЭМИ  миллиметрового  диапазона  на  организм  человека  как' 
при  изолированном  применении, так  и  в  сочетании  содействием  других 
факторов, как  например  постоянное  магнитное  поле  и  др. , при  условии 
использования  уже  известной  частоты  электромагнитного  излучения, 
оказывающей  определенное  влияние  на  температуру  в  исследуемых  ТА. 


Формула  изобретения. 

I*  Способ  определения  частоты  для  проведения  резонансной  микро¬ 
волновой  терапии , заключающийся  в  воздействии  ЭМИ  миллиметрового 
диапазона  перестраиваемой  частоты  и  регистрации  отклика  организма 
на  воздействие, отличающийся  тем, что  с  целью  повышения  достоверности 
и  объективности, а  также  для  обеспечения  наблюдения  отклика  органов, 
динамическое  наблюдение  изменения  функции  которых  затруднено  или  не 
разработано, регистрируют  изменение  температуры  в  точках  акупунктуры 
каналов, связанных  с  исследуемым  органом  и  по  резкому  отклонению 
температуры  от  фонового  значения  судят  об  искомой  частоте. 

2.  Способ  по  п.І  отличается  тем, что  исследование  проводят  после 
выдержки  пациента  в  течении  15-20  минут.,  в  условиях  ограниченного 
теплообмена  о  окружающей  средой, например  путем  закрытия  зон  е  фик¬ 
сированными  термодатчиками  простынью. 

3.  Способ  по  п.І,2  отличается  тем, что  используется  диапазон 
частот  ЭМИ  53,5-70  ГГц. 

4.  Способ  по  п. 1,2,3  отличается  тем, что  время  воздействия  ЭМИ 
миллиметрового  диапазона  заданной  частоты  устанавливают  не  менее. 
0,5-1, 0  минуты  при  плотности  потока  мощности  не  превышающем  10  мВт/см? 

5.  Способ  по  п.І-4  отличается  тем, что  зона, облучаемая  ЭШ  миллиметро¬ 
вого  диапазона  устанавливается  в  пределах  0, 3-1,0  см  в  диаметре. 

6.  Способ  по  п.І-5  отличается  тем, что  при  использовании  уже  из¬ 
вестной  по  действию  частоты  ЭШ, можно  проводить  изучение  механизма 
действия  ЭМИ  миллиметрового  диапазона  на  организм  человека  как 

в  условиях  изолированного  применения  ЭШ,так  и  в  сочетании  с  другими 
внешними  факторами, в  частности, в  сочетании  с  постоянным  магнитным 
полем. 
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